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            اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺧﺘﻼﻟ ــﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ اﻧـﺮژی و 
ﻋﻼﻗـﻪ، اﺣﺴـﺎس ﮔﻨـﺎه، اﺷـﮑﺎل در ﺗﻤﺮﮐـﺰ، ﺑـﯽ اﺷ ــﺘﻬﺎﺋﯽ و 
اﻓﮑﺎر ﻣﺮگ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﯽ ﺷـﻮد و ﺑـﺎ ﺗﻐﯿـﯿﺮ در 
ﺳـﻄﺢ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ، ﺗﻮاﻧـﺎﺋﯽ ﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺗﮑﻠ ـــﻢ، وﺿﻌﯿــﺖ  
ﺧﻮاب، اﺷﺘﻬﺎ و ﺳﺎﯾﺮ رﯾﺘﻢ ﻫــﺎی ﺑﯿﻮﻟـﻮژﯾـﮏ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ. 
اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﺧﺘـﻼل در ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺷـﻐﻠﯽ، رواﺑ ـــﻂ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی ﻣﯽ ﺷﻮد )51(. 
          ﻣﯿــﺰان ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ 
ﭼﮑﯿﺪه: 
زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﮑﯽ از ﭼﻬﺎر ﺑﯿﻤﺎری ﻋﻤـﺪه در دﻧﯿـﺎ و ﺷـﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾـﻦ ﻋﻠـﺖ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺑﯿﻤـﺎری ﻫـﺎ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠـﻞ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ اﺳـﺖ و در ﺳـﺎل ﻫـﺎی اﺧـﯿﺮ، در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺟـﻮان ﺣﺘـﯽ ﻧﻮﺟـﻮان رﺷـﺪ 
ﻓﺰآﯾﻨﺪه ای داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. اﻓﺴﺮدﮔﯽ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ، ﺟﺬاﺑﯿﺖ، ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ارزش را ﺑﺮای 
ﯾﮏ  ﺟﻮان دارد، ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ. از ﻣﺨﺮب ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارض آن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﮐﺎر و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ. ﻧﻈـﺮ 
ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب آوردن ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰی اﻧﻮاع ﭘﯿﺶ ﮔﯿﺮی ﻫﺎ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣ ــﺎﺿﺮ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸـﮑﺪه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ زاﺑـﻞ در ﺳـﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠـﯽ 18-08 اﻧﺠـﺎم 
ﮔﺮﻓﺖ.  
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﺳﺖ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 042 ﻧﻔﺮ از داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ 751 ﻧﻔﺮ ﺑﻄﻮر آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ آوری داده ﻫ ــﺎ از ﻓـﺮم ﻣﺸـﺨﺼﺎت 
ﻓﺮدی و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ )kceB( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
ﻧﺘﺎﯾﺞ: 3/46% داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن 
ﭘﺮﺳـﺘﺎری 5/01±1/61، در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ 9/8 ±5/91، در داﻧﺸ ـــﺠﻮﯾﺎن ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺧــﺎﻧﻮاده 8/5±7/8 و در 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎ 1/11 ±6/31 ﺑﻮد ﮐﻪ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری را ﻧﺸﺎن داد )400/0=P(.  
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی: ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﺳﺖ، ﺑـﺎﯾﺪ ﺗﺪاﺑـﯿﺮی 
اﺗﺨﺎذ ﮔﺮدد ﺗﺎ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ در ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﻨﺪ و ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺳﺮﯾﻊ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗـﻊ از ﻋﻮاﻗـﺐ آن 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﺷﻮد. 
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و در ﻣﺠـﺮد ﻫـﺎ، ﺑﯿـﻮه ﻫـﺎ و اﻓـﺮاد ﻃـﻼق ﮔﺮﻓﺘــﻪ، ﺑﯿﺸــﺘﺮ از 
ﻣﺘﺄﻫﻠﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )51(. ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔ ــﯽ اﺳﺎﺳـﯽ 
ﺑﯿــﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ 01 درﺻﺪ و 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن داﺧﻠﯽ ﺑﻪ 51 درﺻﺪ 
ﻧﯿﺰ ﻣﯽ رﺳﺪ، اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﻘﻂ ﻧﯿﻤﯽ از ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﺎﺳـﯽ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻗـﺮار 
ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ )51(. 
           اﻓﺴﺮدﮔــﯽ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﮐﺸـﻨﺪه ﺑﺎﺷـﺪ. در ﺳـﺎل ﻫـﺎی 
اﺧﯿﺮ، ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻮان و ﺣﺘ ــﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن رﺷـﺪ 
ﻓﺰاﯾﻨﺪه ای داﺷﺘﻪ اﺳ ــﺖ، اﯾـﻦ در ﺷـﺮاﯾﻄﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﻧـﻮاع 
ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﺘﻌﺪدی از داروﻫﺎی آرام ﺑﺨﺶ ﺿﺪ اﻓﺴــﺮدﮔـﯽ 
در دﻫﻪ ﺟﺎری ﺑﺮای درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه اﻧﺪ )8(. 
           اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋــﺎﻣﻞ ﻧـﺎراﺣﺘﯽ ﻫـﺎی ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﻣﺘﻌـﺪدی 
اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ، اﺳﻬﺎل، ﺑﺪن درد، ﮐﻢ 
ﺧﻮﻧﯽ و ﯾﺎ ﺑـﯽ ﺧﻮاﺑـﯽ، ﺧﺴـﺘﮕﯽ، ﮐـﻢ ﺷـﺪن ﻣﯿـﻞ ﺟﻨﺴـﯽ، 
ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ، ﻟﺮزش اﻧﺪام ﻫﺎ، ﮐﺮخ ﺷﺪن و ﺧﻮاب رﻓﺘﮕﯽ ﺑـﺪن 
اﺷﺎره ﮐﺮد )8(. ﺑﯿﺶ از 08 درﺻﺪ ﺑﯿﻤـﺎران اﻓﺴـﺮده ﺧـﻮد را 
اﻧﺴﺎن ﺑﯽ ارزﺷﯽ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜ ــﻞ 
ﻫﻮش، ﻣﻮﻓﻘﯿ ــﺖ، اﺷـﺘﻬﺎ، ﺟﺬاﺑﯿـﺖ، ﺳـﻼﻣﺘﯽ و ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ 
ﺑﺮاﯾﺸـﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ارزﺷ ـــﻬﺎ را دارد )8(، اﺣﺴــﺎس ﻧــﺎﺗﻮاﻧﯽ 
ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺨﺮب ﺗﺮﯾﻦﻋﻮارض اﻓﺴﺮدﮔــﯽ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﮐﺎر و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ )8(. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﻃﺒـﻖ ﮔـﺰارش 
ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟـﻬﺎﻧﯽ و ﺑـﺎﻧﮏ ﺟـﻬﺎﻧﯽ، اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ در 
ﺻﺪر ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻧ ـﺎﺗﻮاﻧﯽ و از ﮐـﺎر اﻓﺘـﺎدﮔـﯽ در ﺟـﻬﺎن ﻗـﺮار 
دارد )01(.  
           داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺳـﺎزﻧﺪﮔـــﺎن ﻓــﺮدای ﮐﺸــﻮر ﺧﻮﯾــﺶ 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺗﻌ ـــﺪاد ﻗــﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟــﻬﯽ از ﺟﻮاﻧــﺎن را ﺗﺸــﮑﯿﻞ  
ﻣﯽ دﻫﻨﺪ و اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺮاﮐﺰ 
آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﯽ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ. وﺟ ــﻮد اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ در 
ﺟﻮاﻧـﺎن ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿـﺖ اﺳـﺖ زﯾـﺮا ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑ ـــﻪ03 درﺻــﺪ 
داﻧﺸﺠﻮﯾـــﺎن در ﺑﺪو ورود ﺑـﻪ داﻧﺸــــﮕﺎه از درﺟــــﺎﺗﯽ از 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ در رﻧﺞ ﻫﺴﺘﻨﺪ )1(.         
           ﻣﻮاردی ﻫﻤﭽﻮن آﺷﻨﺎ ﻧﺒـﻮدن ﺑـﺎ ﻣﺤﯿـﻂ داﻧﺸـﮕﺎه ﯾـﺎ 
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ در ﺻﻮرت ﻏﯿﺮ ﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮدن، ﺟﺪاﯾﯽ 
و دوری از ﺧــﺎﻧﻮاده، ﻋــﺪم ﻋﻼﻗــﻪ ﺑــﻪ رﺷــﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠ ـــﯽ، 
ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎری ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﻓـﺮاد ﻣﺤﯿـﻂ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻧـﺎراﺣﺘﯽ ﻫـﺎی 
رواﻧـﯽ ﻫﻤﭽـﻮن اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ را اﯾﺠـﺎد ﮐـﺮده و ﺑـﺎﻋﺚ اﻓ ــﺖ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد داﻧﺸﺠﻮ ﺷﻮﻧﺪ )1(. ﺗﺎﮐﻨﻮن ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎی زﯾﺎدی ﺑ ـﺮ 
روی داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل: ﻇﻬﻮر و ﻣﻮﺳـﯽ ﺧـﺎﻧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ای را ﺑـﺎ 
ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺷـﯿﻮع اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺮﺗﺒـﻂ ﺑـﺎ آن در 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾ ــﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ  
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﮐ ــﻞ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 16 درﺻـﺪ دارای 
درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. 22 درﺻﺪ اﻓﺴ ــﺮدﮔـﯽ 
ﻣﺮزی، 51 درﺻﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ، 71 درﺻﺪ اﻓﺴ ــﺮدﮔـﯽ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ، 5 درﺻﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷ ــﺪﯾﺪ و 2 درﺻـﺪ اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ 
ﺧﯿﻠﯽ ﺷﺪﯾﺪ داﺷﺘﻨﺪ )11(. 
آﻗﺎﺧـﺎﻧﯽ و ﺑﻘــﺎﯾﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ای ﺑــﺮ روی 007 ﻧﻔــﺮ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳ ــﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠـﺎن ﻏﺮﺑـﯽ 
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﮐﻪ از ﻣﯿ ــﺎن واﺣﺪﻫـﺎی ﭘﮋوﻫـﺶ 35 درﺻـﺪ ﺑـﻪ 
درﺟﺎﺗﯽ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪﮐﻪ در اﯾـﻦ ﺑﯿـﻦ اﻓـﺮاد ﻏـﯿﺮ 
ﺑﻮﻣﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺘﻨﺪ )1(. 
          ﻫﺎﺷﻤﯽ و ﮐﺎﻣﮑﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑــﺮ روی 124 
ﻧﻔـﺮ از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﯾﺎﺳـﻮج اﻧﺠــﺎم 
دادﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ 2/96 درﺻﺪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 2/14 از اﻓﺴـﺮدﮔـــﯽ ﺧﻔﯿــﻒ، 3/71 درﺻــﺪ از 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ، 4/6 درﺻﺪ از اﻓﺴﺮدﮔــﯽ ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﺷـﺪﯾﺪ و 
2/4 از اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ در رﻧﺞ ﺑﻮدﻧﺪ )41(.  
            ﺷﺮﯾـﻒ و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـــﻮر ﺗﻌﯿﯿــﻦ ارﺗﺒــﺎط 
اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ ﺑـﺎ ﭘﯿﺸ ـــﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠــﯽ 603 ﻧﻔــﺮ داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن 
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ اﻧﺠ ــﺎم دادﻧـﺪ 
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ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ )6(. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﺮﻫـــﺎدی و اﻣﯿﻨــﯽ ﺑــﺮ روی 471 ﻧﻔــﺮ 
داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ورودی ﺳـﺎل ﻫـﺎی 57 ﺗـﺎ 77 داﻧﺸ ـــﮕﺎه ﻋﻠــﻮم 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻟﺮﺳ ــﺘﺎن ﮐـﻪ ﺑـﻪ روش ﺗﺼـﺎدﻓﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﮐـﻪ 87 
درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ از ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ ﻫـﺎی اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ رﻧـﺞ 
ﻣﯽ ﺑﺮدﻧﺪ )21(. 
          ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ذﮐ ــﺮ ﺷـﺪه و ﺷـﯿﻮع ﻧﺴـﺒﺘﺎً 
ﺑﺎﻻی ﻣﺸﮑﻼت رواﻧ ــﯽ و اﻫﻤﯿـﺖ دوران داﻧﺸـﺠﻮﯾﯽ، ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
ﺧﺸﮑﺴﺎﻟﯽ در ﺑﺮوز اﻓﺴ ــﺮدﮔـﯽ )41( وﺟـﻮد ﺧﺸﮑﺴـﺎﻟﯽ از 
ﺳﺎل 6731 در اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﺧﺸﮏ ﺷ ــﺪن درﯾـﺎﭼـﻪ ﻫـﺎﻣﻮن، 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﯿﺰان ﺷـﯿﻮع اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.  
 
ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ: 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ در داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
اﺳﺖ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
زاﺑﻞ ﺗﺸﮑﯿﻞ داده اﻧﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ داﻧﺸﮑﺪه در ﺣـﺎل ﺗﺤﺼﯿـﻞ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮده اﺳــﺖ ﮐـﻪ 
ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎی در دﺳـﺘﺮس در زﻣـﺎن ﭘﮋوﻫـﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮده اﻧﺪ، از ﺑﯿﻦ 042 ﻧﻔﺮ ﮐﻞ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸـﮑﺪه 
751 ﻧﻔﺮ ﺑﻌﺪ از ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧ ـﻪ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ آزﻣـﻮن 
ﺑـﮏ را ﺗﮑﻤﯿ ـــﻞ ﻧﻤﻮدﻧــﺪ. ﺑــﺮای ﺟﻤــﻊ آوری اﻃﻼﻋــﺎت 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ آزﻣـﻮن ﺳـﻨﺠﺶ اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ ﺑ ـــﮏ ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ 
ﺑـﺰرﮔﺴـﺎﻻن )SDB( اﺳـﺘﻔﺎده ﺷــ ــــﺪه اﺳــﺖ. ﺑــﺮ اﺳــﺎس 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣــــﻪ آزﻣﻮن ﺑﮏ، درﺟﺎت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت 
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪی ﺷﺪه اﺳﺖ: ﻧﻤﺮات 9-1 ﻧﺮﻣﺎل، 61-01 ﺧﻔﯿﻒ، 
02-71 ﻣـﺮزی، 03-12 ﻣﺘﻮﺳ ـــﻂ، 04-13 ﺷــﺪﯾﺪ، 36-14 
ﺧﯿﻠﯽ ﺷﺪﯾــﺪ )51(.  
ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣــﻞ دو ﻗﺴﻤﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻓـﺮدی و 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣــﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮده، ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒــﺎر 
ﻓﺮم ﻣﺬﮐﻮر ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﮐﺘـﺐ و ﻣﺠـﻼت ﻣﻌﺘـﺒﺮ ﻓـﺮم 
اوﻟﯿﻪ در اﺧﺘﯿﺎر 01 ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و 
ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم اﺻﻼﺣــﺎت ﻓـﺮم ﻧـﻬﺎﯾﯽ ﺗﻬﯿـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ و ﺟـﻬﺖ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﯽ ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از آزﻣﻮن ﻣﺠ ــﺪد اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ 69/0=r ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ﯾﺎدآوری اﺳ ــﺖ ﮐـﻪ در 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه ﻣﺴﺎوی ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 01 از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ داﺷﺘﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ آﻣـﺎری از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ و 
اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ. آﻣـﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ، 
اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر و ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﻄﻠـﻖ و ﻧﺴـﺒﯽ ﮐـﻪ ﺑ ـــﺮای ﺑﯿــﺎن 
ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣ ــﯿﺰان اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ ﺑـﻪ ﮐـﺎر 
رﻓﺖ. ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ رواﺑﻂ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﺷــﯿﻮع اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ از 
آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﮐﺎی و ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑـﺎ 




اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ از ﻣﺠﻤﻮع 
571 ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮی ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 2/58 درﺻـﺪ زن و 8/41 
درﺻﺪ ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ. ﮐـﻪ 7/31 درﺻـﺪ آﻧـﻬﺎ زﯾـﺮ 02 ﺳـﺎل و 
8/08 درﺻﺪ ﺑﯿﻦ 42-02 ﺳﺎل و 5/5 درﺻﺪ ﺑ ــﺎﻻی 42 ﺳـﺎل 
ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ. 
8/45 درﺻـﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘﮋوﻫـﺶ را داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن رﺷ ــﺘﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎری ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ، 41 درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻧﺎﭘﯿﻮﺳ ــﺘﻪ، 71 درﺻـﺪ 
ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، 01 درﺻﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و 2/3 درﺻﺪ ﻣﺒﺎرزه ﺑ ــﺎ 
ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 7/03 درﺻﺪ داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن 
ﺷﺒﺎﻧﻪ و 3/96 درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن روزاﻧﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. از ﻧﻈـﺮ ﺗـﺎﻫﻞ 
7/9 درﺻـﺪ ﻣﺘـﺎﻫﻞ و 98 درﺻـﺪ ﻣﺠـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ. در ﺑﯿــ ــــﻦ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 5/11 درﺻـﺪ ﻋﻼﻗﻪ ای ﺑــﻪ رﺷـﺘﻪ 
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺷﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ، 5/07 درﺻ ــﺪ ﺗـﺎ ﺣـﺪودی ﻋﻼﻗـﻪ 
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ﻣﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ. 6/41 درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎﺑﻘـــﻪ ﻣﺸـــﺮوﻃﯽ در 
ﻣــﺪت دوره ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺷﺎن را ذﮐـﺮ ﮐﺮده اﻧﺪ. 
5/37 درﺻـﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﺧﻮاﺑــ ـــﮕﺎه ﻫـﺎ، 2/52 
درﺻﺪ در ﻣﻨﺰل ﺷﺨﺼﯽ و 3/1 درﺻﺪ در ﻣ ــﻨﺰل اﺳـﺘﯿﺠﺎری 
ﺳﮑﻮﻧﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. 3/82 درﺻﺪ ﺑﻮﻣﯽ )زاﺑﻞ(، 7/32 درﺻـﺪ 
ﺑﻮﻣﯽ اﺳﺘﺎن ﺳﯿﺴﺘﺎن و ﺑﻠ ــﻮﭼﺴـﺘﺎن و 84 درﺻـﺪ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن 
ﻏﯿﺮ ﺑﻮﻣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
از ﻧﻈﺮ ﮔﺬراﻧﺪن اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ، 5/4 درﺻﺪ اوﻗ ــﺎت 
ﻓﺮاﻏﺖ ﺷﺎن را ﺑﺎ ورزش و 2/14 درﺻﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮاﺣﺖ و 7/81 
درﺻﺪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 11 درﺻﺪ ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ از ﻣـﻮارد ﻓـﻮق ﻣـﯽ 
ﮔﺬراﻧﻨﺪ. 
ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎی ﭘﮋوﻫـﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮐ ـــﻪ 7/53 درﺻــﺪ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧـﺪ، 1/91 درﺻـﺪ اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ 
ﺧﻔﯿـﻒ، 4/31 درﺻـﺪ ﻣـﺮزی، 2/42 درﺻـﺪ ﻣﺘﻮﺳ ـــﻂ 4/6 
درﺻﺪ ﺷﺪﯾﺪ، 3/1 درﺻﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﯿﻠﯽ ﺷﺪﯾﺪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ.  
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮐﻞ داﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن 3/46 
درﺻﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑ ــﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ رﺷـﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠـﯽ در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن 
ﭘﺮﺳﺘﺎری ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ 8/96 درﺻﺪ، ﭘﺮﺳﺘـــﺎری ﻧﺎﭘﯿـﻮﺳﺘــــﻪ 5/4 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1: ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧ ــﯽ واﺣﺪﻫـﺎی ﭘﮋوﻫـﺶ ﺑـﺮ    
ﺣﺴﺐ وﺟﻮد اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ. 
 
دارد 
ﺗﻌﺪاد      درﺻﺪ 
ﻧﺪارد 
ﺗﻌﺪاد        درﺻﺪ 
              اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﭘﺮﺳﺘﺎری ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ   62           2/03  06          8/96 
ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻧﺎﭘﯿﻮﺳﺘﻪ  01           5/54  21          5/45 
ﻣﺎﻣﺎﺋﯽ  5             5/81  22          5/18 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده  31           5/67  4            5/32 
ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ  2                04  3               06  
ﺟﻤﻊ  65           7/53  101        3/46 
 
درﺻـﺪ، ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ 5/18 درﺻــﺪ، ﺑﻬﺪاﺷــﺖ 5/52 درﺻــﺪ و 
ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎ 06 درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(. 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺬور ﮐـﺎی، ﺑﯿـﻦ ﺷـﯿﻮع 
اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن و رﺷـــﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠــﯽ آﻧــﺎن ارﺗﺒــﺎط 
ﻣﻌﻨــﯽ دار وﺟــﻮد دارد )100/0=P( ﺑﺪﯾــﻦ ﺻــﻮرت ﮐ ـــﻪ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿــــﺰان اﻓﺴـــﺮدﮔـﯽ )5/18%( ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ رﺷ ــﺘﻪ 
ﻣﺎﻣﺎﺋﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾــﻦ آن )5/32%( ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ــﻪ رﺷـﺘﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮد. 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤ ــﺮه ﯾـﺎ ﺷـﺪت 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ در رﺷﺘﻪ ﻫﺎی ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐـﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد: ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺧــﺎﻧﻮاده 8/5±7/8 و داﻧﺸــــﺠﻮﯾﺎن ﻣﺎﻣـــﺎﯾﯽ 9/8±5/91 و 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳــﺘﺎری )ﭘﯿﻮﺳـﺘﻪ و ﻧـﺎﭘﯿﻮﺳـﺘﻪ( 5/01±1/61 و 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ 1/11±6/31 ﺑﻮد. 
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ ﺑ ــﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﺷﺪت اﻓﺴ ــﺮدﮔـﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن رﺷـﺘﻪ ﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﻧﺸـﺎن 
دﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد )400/0=P(، آزﻣﻮن ﺗﻮﮐﯽ اﯾﻦ 
ﺗﻔﺎوت را ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﺎ رﺷـﺘﻪ ﻫـﺎی 
ﻣﺎﻣﺎﺋﯽ و ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻧﺸﺎن داد. 
ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷـﺒﺎﻧﻪ 8/87 درﺻـﺪ 
و در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن روزاﻧﻪ 5/75 درﺻﺪ ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان اﻓﺴ ــﺮدﮔـﯽ 
در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺮد 9/06 درﺻﺪ و در داﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن زن 4/46 
درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ 
42-02 ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. 
در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺘﺎﻫﻞ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ 08 درﺻ ــﺪ و 
در داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن ﻣﺠــﺮد 2/46 درﺻــﺪ ﻣــﯽ ﺑﺎﺷــﺪ. ﻣــﯿﺰان 
اﻓﺴـﺮدﮔ ــﯽ در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ رﺷﺘــﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠـﯽ ﺧـﻮد 
ﻋﻼﻗـﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧــﺪ 3/38 درﺻــﺪ و در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
رﺷﺘﻪ ﺧـﻮد ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ 5/56 درﺻـﺪ و در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎﻧﯽ 
ﮐﻪ ﮐﺎﻣﻼً ﺑﻪ رﺷﺘـﻪ ﺧﻮد ﻋﻼﻗﻪ داﺷ ــﺘﻨﺪ 4/64 درﺻـﺪ ﺑــــﻮد 
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ﻣﺸﺮوﻃﯽ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 6/28 درﺻـﺪ و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘـــﻪ 
ﻣﺸﺮوﻃﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ 2/16 درﺻـﺪ ﺑـﻮده اﺳﺖ. 
ﻣﯿـﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾــﺎن ﺳﺎﮐﻦ زاﺑﻞ 4/47 
درﺻﺪ، ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮﻫﺎی اﺳﺘـﺎن ﺳﯿﺴ ــﺘﺎن و ﺑﻠـﻮﭼﺴـﺘﺎن 4/96 
درﺻﺪ و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻏﯿﺮ ﺑﻮﻣﯽ 2/65 درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺬور ﮐـﺎی ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ راﺑﻄــﻪ 
ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎی ﻧﻮع ﺗﺤﺼﯿــﻞ )ﺷـﺒﺎﻧﻪ و روزاﻧـﻪ(، 
ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻨـــﺪی ﺑﻪ رﺷـﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠـﯽ، ﺑــــﻮﻣﯽ و ﻏﯿــــﺮ ﺑﻮﻣـﯽ 
ﺑﻮدن و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺸﺮوط ﺷﺪن ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن وﺟـﻮد 
دارد )50/0<P(.  
 
ﺑﺤﺚ: 
           ﭘﮋوﻫــﺶ ﺣــﺎﺿﺮ ﻧﺸــﺎن داد ﮐــﻪ 3/46 درﺻـــﺪ از 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﺑﻞ ﺑﻪ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ 
از اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣـﺎﺻﻞ از 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﮕﺮی ﮐﻪ در اﯾـﻦ ﻣـﻮرد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ 
دارد، ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ در ﺳ ــﺎل 0831 ﺷـﯿﻮع 
اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸـﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﮐﺮﻣــﺎن 16 
درﺻﺪ )11(، در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑـﺎد 
5/26 درﺻــﺪ )3(، در داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳــــﺘﺎری و ﻣﺎﻣـــﺎﯾﯽ 
داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷــﮑﯽ ﯾﺎﺳــﻮج 2/ 96 درﺻــﺪ )41( در 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠــﺎن ﻏﺮﺑـﯽ )9731(، 
6/25 درﺻﺪ )1( ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺷــﯿﻮع اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ در 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز، 
8/95 درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ )5( و در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻟـــﺮﺳﺘﺎن 87 درﺻﺪ )21( ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ. ﺑـﺎﻻ 
ﺑﻮدن ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮐﻤﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت آﻣﻮزﺷــﯽ، درﻣـﺎﻧﯽ، رﻓـﺎﻫﯽ و 
ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ در ﺷﻬﺮ زاﺑﻞ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾـﺎن 
ﻣﺮد ﮐﻤﺘﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن زن ﺑﻮد اﻣﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨــــﯽ داری ﺑﯿﻦ 
ﺟﻨﺲ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، در ﭘﮋوﻫ ــﺶ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن و ﭘﮋوﻫﺶ رﺷ ــﯿﺪی 
در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زﻧﺠﺎن و ﭘﮋوﻫ ــﺶ ﺗﻮﮐﻠـﯽ زاده و 
ﻣﺤﻤﺪﭘﻮر در داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎد ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﻣﺮدان ﮐﻤﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ )3،4،5(.  
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ 
ﻣﺎﻣﺎﺋﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔ ــﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ رﺷـﺘﻪ ﻫـﺎ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑــﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑﻮﻣـﯽ ﺑـﻮدن اﮐـﺜﺮ آﻧـﻬﺎ )08 
درﺻﺪ( و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮﻣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑ ـﻮده اﺳـﺖ. 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻋﺮﻓﺎﻧﯽ ﻫﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ اﻓﺴ ــﺮدﮔـﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ را در رﺷﺘﻪ ﻫﺎی اﺗــﺎق ﻋﻤـﻞ و ﻣﺎﻣـﺎﺋﯽ 
ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ )4(. 
ﻣـﯿﺰان اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮﻣــﯽ ﺑﯿﺸــﺘﺮ از 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻏﯿﺮ ﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮد. ﺷﺮﯾﻔﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﮔﺰارش 
ﮐﺮده ﮐ ــﻪ ﺑﯿـﻦ اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮﻣـﯽ و ﻏـﯿﺮ ﺑﻮﻣـﯽ 
ﺗﻔﺎوت زﯾﺎدی ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳــﺖ )7(، ﺷـﺎﯾﺪ دﻟﯿـﻞ ﺷـﯿﻮع 
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮﻣﯽ، ﻣﺤﺪودﯾــﺖ ﻫـﺎی 
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدی ﺑﺮای اﻓﺮاد ﺑﻮﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻣـﯿﺰان اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـــﻪ رﺷــﺘﻪ 
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺧﻮد ﻋﻼﻗﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ 
رﺷﺘﻪ ﺧﻮد ﺗﺎ ﺣﺪودی ﻋﻼﻗﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﮐــﻪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
ﻋﺪم ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔـﯽ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ، 
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺮاﺑﯽ ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴﺪ: ﻧﺎﺧﺸــﻨﻮدی و ﻋـﺪم رﺿـﺎﯾﺖ  
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد داﻧﺸﺠﻮ را ﺷﺪﯾﺪاً ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﻨــﺪ 
و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﺷﻮﻧﺪ )2(. 
ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺸﺮوﻃﯽ 
داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﺑـﻮد، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻓـﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠـﯽ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ در 
ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﯾﻦ ﮔﺮوه دﺧﯿ ــﻞ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ در 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﺒﺎﻧﻪ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ ﺑﻮد ﮐــﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
دﻟﯿﻞ آن ﮐﻤﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻟﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
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اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾ ــﻦ ﻧﮑﺘـﻪ 
ﮐـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﺨﺼﺼﯿـﻦ آﯾﻨـﺪه، ﻧﻘـﺶ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ دارﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ 
رواﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه و ﺑﺴﺰاﺋﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، 
ﻟﺬا ﻣﻮارد زﯾﺮ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد: 
1-ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓ ــﺎﻫﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺟـﻬﺖ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن 
ﺷﺒﺎﻧﻪ. 
2-اﺗﺨـﺎذ ﺗﺪاﺑـﯿﺮی ﮐـﻪ داﻧـﺶ آﻣ ـــﻮزان در ﺑــﺪو ورود ﺑــﻪ 
داﻧﺸﮕﺎه، رﺷﺘﻪ ﻫﺎی ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ ﺧﻮد را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. 
3-ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺸﺮوط ﺷﺪن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣـــــﺎت 
ﻻزم ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از آن. 
4-ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﻓﻌـﺎل داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎی آﻣﻮزﺷــﯽ، 
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ و ورزﺷﯽ. 
5-ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﺮاﮐ ــﺰ ﻣﺸـﺎوره و ﺧﺪﻣـﺎت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ، ﺟـﻬﺖ 
ﺷـﻨﺎﺧﺖ و درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﻣﺸ ـــﮑﻼت روﺣــﯽ و رواﻧــﯽ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن. 
 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ: 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻻزم ﻣﯽ داﻧﻨـــﺪ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺤﺘﺮﻣﯽ ﮐﻪ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧــــﺪ ﺗﻘﺪﯾــــﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﻧﻤـــﺎﯾﻨﺪ. 
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